ANEXO: 1.1 INF-COMIT
INGRESOS DINERARIOS
Periodo del 01 al 31 de Mayo 2023

Nombre Comité Civico Electoral: COMTE CIVICO R-19 POR AMOR A ZACAPA
NIT No. Cue.nta
No. Nombre 0 banga i N?‘ Fecha Monto en Q
en donde ingreso el Recibo
DPI :
efectivo
(3) (4) (5) (6) (7) (8)
Financistas
1
2
3
4
5
6
T
Total
Lugar y fecha:
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Elaborado por: % Certificado por: /6 )LLE[) n{d Mf Ry g’}mﬂ@
Tesoréro #éﬁ wﬁé : del 'Rrésidentd / Secretario General \
== de finanzas

“ cont Maria Eugenia Cifuentes Sagastume
Licda. Blanca Paola Castro Hernandez IPCRAMOR/ATZACARE




ANEXO 1.2 INF-COMIT

INGRESOS DINERARIOS
(Otros Ingresos)
Periodo del 01 al 31 de Mayo 2023

(Cifras expresadas en Quetzales)
Informacién mensual de Comité Civico Electoral: COMITE CIVICO R-19 POR AMOR A ZACAPA
Descripcion de la Persona Individual o Juridica 3
No. acreedora Shaecapion da Destino de los recursos monetarios Subtotal Total
. documento de respaldo
NIT Nombre
(3) 4 (5) (8) @) (8)

Cuentas por pagar:

Préstamos Bancarios:

Oftros:

0.00

Total

Lugar y fecha: Zacapa 06-06-2023

COMITECIVICO,
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Certificado por: () DJLL&{M

Elaborado por:
Tesorero y/o R Presidente Secretario General
Licda. Blanc “Maria Eugenia Cifuente Sagastume




ANEXO: 1.3 INF-COMIT

INGRESOS NO DINERARIOS
Periodo del 01 al 31 de Mayo del 2023

Infi io
losmssiin miassnl del COMITE CIVICO R-13 POR AMOR A ZACAPA
Comité Civico Electoral:
Nombre completo del DRI Lugar del ingreso no No. de Valor estimado,
No.| aportante, denominacién o Descripcion del aporte dinerario (Municipio y recibo de Fecha justipreciacion de la
% o ; :
razén secial NIT Departamento) ingresos donacién en Q
(3) (4) (5) (6) @ (8) (9)
Donaciones
1
2
3
Total | -

Lugar y fecha: Zacapa 06-06-2023

Certificado por: : =g
—Piksidente | Secretario General
Maria Eugenia Cifuentes Sagastume




3 ANEXO G-1 INF-COMIT
GASTOS DE CAMPANA ELECTORAL

Periodo del 01al 31 de Mayo del 2023

o PAGINA 1 de 1
COMITE CIVICO ELECTORAL

Nombre: COMITE CIVICO R-19 POR AMOR A ZACAPA

Municipio y Departamento: Zacapa, Zacapa

DETALLE DE LOS GASTOS

FECHA DEL TIPO DE No. DE
No. NIT. NOMBRE DEL PROVEEDOR DOCUMENTO DCTO. CHEQUE DESCRIPCION DEL GASTO DESTINO VALOR
(factura,
recibo, etc.)
(5) (6) {7) (8) (9) (10) (11) (12)

i~ O |0 |A (N =

TOTAL HOJA -

TOTAL ACUMULADO @Mm -

Realizado por:

Presldente 1 Sec/retano General

~~ del control de finanzas
Licda. Blanca Paola Castro Hernandez Maria Eugenia Cifuentes Sagastume

. { 0% é ,{W@q/
Certificado por: Ot V4 [/?@:ﬂ@
\V

POR AMORAZACAPA}



